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SazZetak

Cilj: Istraziti Sto ucenici medicinske Skole i gimnazije
znaju o palijativnoj skrbi. U svrhu istrazivanja potreb-
no je ispitati jesu li u€enici upoznati s konceptom i na-
¢inom pruzanja palijativne skrbi i ispitati povezanost
znanja ucenika koji su se susreli s umiru¢om osobom
i onih koji nisu te usporediti znanja o palijativnoj skrbi
kod ucenika medicinske Skole i gimnazije.

Metode: Kako bi se ispitala razina signifikantnosti, pro-
veden je Fisherov egzaktni test. Povezanost razine kod
promatranih pokazatelja s obzirom na znanje o palija-
tivnoj skrbi i iskustvo s umiru¢om osobom u okolini is-
pitana je Mann-Whitneyjevim U-testom. Istrazivanje je
provedeno upitnikom koji je sadrzavao stavke odgovo-
ra s viSestrukim izborom.

Rezultati istrazivanja: U istrazivanju je sudjelovalo
178 ucenika Cetvrtih razreda, i to 93 ucenika medicin-
skih usmjerenja i 85 ucenika gimnazije. Rezultati istra-
Zivanja pokazali su da ucenici medicinske Skole imaju
statisti¢ki znacajno vece znanje o palijativnoj skrbi od
ucenika gimnazije (p = 0,005). Vise od polovice ispita-

nika (59,0 %) ukljucenih u istrazivanje imalo je susret s
umiru¢om osobom u okolini.

Zaklju¢ak: Ovo je istrazivanje pokazalo da postoji za-
dovoljavajuca razina znanja kod ucenika u promatra-
nim Skolama, ali je potrebno omoguciti kontinuirano
obrazovanje o skrbi za palijativhog bolesnika osobito u
zdravstvenim Skolama.
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Uvod

Palijativna skrb termin je koji dolazi od latinske rijeci
palliare i znadi ogrtac, plast kojim nekoga ogrnemo,
obavijemo i §titimo, posebno onoga tko je slab i nemo-
¢an. Svakoj osobi kojoj treba palijativna skrb nuzno je
osigurati da do skrbi dode bez nepotrebnog odgada-
nja, na prikladnom mjestu i u skladu s osobnim potre-
bama. Skrb mora biti usmjerena na fizicke, psiholoske
i duhovne sadrzaje povezane s uznapredovalom bo-
les¢u, stoga traZi koordiniran doprinos stru¢noga in-
terdisciplinarnog tima. Pristup palijativnoj skrbi treba
zasnivati na potrebama i ne treba biti uvjetovan tipom
bolesti, drustveno-gospodarskim statusom bolesnika
ili drugim sli¢cnim ¢imbenicima. Edukacijski progra-
mi o palijativnoj skrbi moraju se ukljuciti u programe
srednjih Skola i fakulteta, odnosno u supspecijalizacije
zdravstvenih profesionalaca. Takoder, treba sustavno i
kontinuirano provoditi istrazivanja potrebna za palija-
tivnu skrb zajednice.?

Aktivna, ukupna skrb za bolesnika ¢ija bolest ne reagira
na postupke lijecenja ukljucuje, kao najvaznije, suzbi-
janje boli ili drugih simptoma te socijalnih, psiholoskih
i duhovnih problema kod palijativnih bolesnika. Pali-
jativna je skrb interdisciplinarna u svojem pristupu te
svojim djelokrugom obuhvaca bolesnika, obitelj i zajed-
nicu. Nudi najosnovniji koncept zastite - zbrinjavanje
bolesnikovih potreba gdje god da se za njega skrbi, bilo
kod kuce bilo u bolnici. Palijativna skrb afirmira Zivot, a
smrt smatra normalnim procesom; ne ubrzava smrt ni-
ti je odgada. Nastoji oCuvati najbolju mogucu kvalitetu
Zivota sve do smrti.?

MozZe se primijeniti rano u tijeku bolesti, u vezi s lijece-
njima koja mijenjaju bolest i produzuju zivot. Povijesno,
palijativna skrb povezuje se sa skrbi koja se pruza bole-
snicima s karcinomom u vrijeme njihova priblizavanja
smrti. Prihvaéeno je da palijativna skrb mnogo daje bo-
lesnicima i obiteljima u ranijem stadiju bolesti ili barem
od trenutka kada je dosegnut stadij uznapredovale bo-
lesti u kojem se progresija ne moze trajno izbjedi. Sluz-
be palijativne skrbi stoga moraju biti usko integrirane s
cijelim nizom zdravstvenih sluzbi u bolnici i zajednici.?

Cetiri su glavne domene potreba osobe na kraju Zivo-
ta: fizicke, emocionalne, socijalne i duhovne. Zbog to-
ga palijativnu skrb pruzaju multiprofesionalni timovi
strucnih osoba i volontera, nastojeci da se ta skrb te-
melji na individualnim potrebama i osobnom izboru

te da osobi na kraju Zivota osigura slobodu od bolova,
dostojanstvo, mir i staloZzenost.* Umiru¢a osoba cesto
ima potrebu za blizinom drugih ljudi u smislu primanja
socijalne podrske. Stoga osobi treba pristupiti humano
tako da se potvrduje sveukupnost njezinih pozitivnih
osobina, kvaliteta i vrijednosti kao $to su dostojanstvo,
samopostovanje, samoodredenje i individualnost.® Pa-
lijativnom bolesniku potrebno je pomoci u donosenju
odluka o njegovu zivotu, pri cemu su profesionalci duz-
ni pruziti informacije, razumijevanje i podrsku. Tako bo-
lesnik i obitelji mogu planirati skrb temeljenu na svojim
vrijednostima i prioritetima, a u skladu s realnim ciljevi-
ma i preporukama profesionalaca.®

Za umiru¢u je osobu umiranje zadnja etapa Zivota,
specijalno vrijeme za integraciju i pomirenje. Umiru-
¢em treba priznati pravo na puni Zivot u dostojanstvu i
udobnosti do smrti. Ne treba niti ubrzavati niti odgadati
smrt. Treba osigurati potporu ozalos¢enim ¢lanovima
obitelji i prijateljima.” Usluge palijativne skrbi ¢lanovi-
ma obitelji pruza multiprofesionalni tim koji mogu Ciniti
lijecnik, medicinska sestra, socijalni radnik, njegovatelj,
savjetovatelj, duhovnik i drugi. Zadaca je medicinskog
osoblja pravodobno i cjelovito informirati obitelj o
zdravstvenom stanju umirudeg te je pouciti vjeStinama
pruzanja njege.?

Cilj rada

Glavni je cilj rada istraziti Sto ucenici Cetvrtog razreda
medicinske Skole i gimnazije znaju o palijativnoj skrbi.
Rije¢ je o presjecnoj studiji u koju su ukljuceni ucenici
Cetvrtih razreda srednje medicinske Skole i gimnazije u
Zagrebu.

Specifi¢ni su ciljevi: ispitati jesu li ucenici upoznati s
konceptom i naCinom pruzanja palijativne skrbi, ispi-
tati povezanost znanja ucenika koji su se susreli s pali-
jativnim bolesnicima i onih koji nisu te usporediti zna-
nja o palijativnoj skrbi kod ucenika medicinske Skole i
gimnazije.

U ovom radu polazi se od pretpostavke da ¢e ucenici
medicinske Skole imati veée znanje o palijativnoj skrbi
od ucenika koji pohadaju gimnaziju te da ¢e ucenici ko-
ji su imali iskustva s umiruéim bolesnicima imati bolja
znanja o palijativnoj skrbi.
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Na temelju ove pretpostavke, postavljaju se sljedece
hipoteze:

» Hipoteza 1: Ucenici medicinske Skole imaju vise
znanja o palijativnoj skrbi od u¢enika koji dolaze
iz gimnazije.

» Hipoteza 2: Ucenici koji su imali iskustva s umi-
ru¢om osobom imaju viSe znanja o palijativnoj
skrbi u odnosu na one koji nisu imali iskustva s
takvom osobom.

Ispitanici

Ispitanici istrazivanja ucenici su Cetvrtih razreda medi-
cinske Skole i u€enici gimnazije. Rijec je o Cetiri razreda
medicinske Skole i Cetiri razreda gimnazije. Uéenici koji
su imali iskustvo s umiru¢om osobom kodirani su u jed-
nu skupinu, a oni koji nisu u drugu skupinu. S obzirom
na to da je rije¢ o Cetvrtom razredu, sudionici su imali
od 18 do 19 godina, ucenici su bili punoljetni, dobrovolj-
no su sudjelovali u istrazivanju, a roditelji nisu morali
dati informirani pristanak. IstraZivanje je ograni¢eno
velicinom uzorka te nije mogude izvesti generalizaciju
rezultata na sve ucenike u Hrvatskoj.

Metode

Istrazivanje je provedeno anonimnom anketom koja
je izradena za potrebe istraZivanja. Upitnik je sadrza-
vao stavke odgovora s viSestrukim izborom odgovora,
istrazilo se znanje o palijativnoj skrbi te iskustva o smrti
i umiranju.

Statisti¢ka obrada podataka bit ¢e predstavljena apso-
lutnim i relativnim frekvencijama. Za statisticku analizu
upotrijebljen je statisti¢ki program SPSS (inacica 21.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, SAD). Prikupljeni podaci obrade-
ni su te prikazani u obliku tablica i grafikona. Primije-
njene su metode deskriptivne statistike. U obradi poda-
taka upotrebljavale su se frekvencije (N) i postoci kako
bi se prikazao broj sudionika po spolu, Skoli i podrucju

odakle dolaze. Nadalje, s pomodu aritmeticke sredine
(M) i standardne devijacije (SD) prikazano je prosje¢no
znanje ucenika o palijativnoj skrbi. Kako bi se ispitala
razina signifikantnosti, proveden je Fisherov egzaktni
test. Razina znadajnosti postavljena je na p < 0,05. Po-
vezanost razine kod promatranih pokazatelja s obzirom
na znanje o palijativnoj skrbiiiskustvo s umiru¢om oso-
bom u okoliniispitana je Mann-Whitneyjevim U-testom.

Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 180 ucéenika Cetvrtih razre-
da. Njih 178 (98,9 %) upitnik je ispunilo u potpunosti. Od
toga je iz medicinske Skole bilo 93 (52,2 %) ucenika, a iz
gimnazije 85 (47,8 %). Dva su upitnika bila nepotpuno
ispunjena (1,1 %) te kao takvi nisu ukljuceni u obradu
podataka. S obzirom na senzibilizaciju ispitanika, ¢inje-
nica je kako ucenici srednje Skole odnosno gimnazije
tijekom svojeg Skolovanja ne slusaju niti polazu pred-
mete u vezi s temom palijativne skrbi.

Usporedba s obzirom na spol, podrucje
odakle dolaze i promatrane skole

Karakteristike sudionika prema spolu, skoli i podrucju
odakle dolaze prikazane su u grafikonu 1. Dvije treci-
ne ispitanika bilo je Zenskog spola. Medu ispitanicima
iz medicinske Skole bilo je manje sudionika muskog
spola. Vedina ispitanika iz medicinske i gimnazije bila je
iz urbanog naselja, s tim da je u medicinskoj Skoli veci
udio ispitanika bio izurbanog naselja nego medu ispita-
nicima iz gimnazije.

Kod podataka o spolu ispitanika moze se uociti kako je
30,3 % ispitanika muskog spola, dok je 69,7 % ispitani-
ka zenskog spola. Kod podrucja odakle dolaze moze se
uociti kako je 70,8 % ispitanika iz urbanih podrug¢ja, dok
je 29,2 % iz ruralnih podrudja. Razvidno je kako razina
signifikantnosti kod spola ispitanika, vrijednost Fishe-
rova egzaktnog testa iznosi 0,003 (p < 0,05), Sto znaci da
je uocena statisticki znacajna razlika kod spola ispitani-
ka s obzirom na promatrane Skole (tablica 1).
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Grafikon 1. Usporedba s obzirom na spol i promatrane $kole

Tablica 1. Usporedba s obzirom na spol, podrucje odakle dolaze i promatrane skole
Skola

zenski

urbano

o _______ 0,000

Ukupno 100,0 100,0 100,0

Tablica 2. Usporedba znanja s obzirom na promatrane skole

Anketna pitanja medicinska gimnazija Ukupno
N [ %N x| N [ % |
_------

neto¢no

ukupno 100 85 100

neto¢no

ukupno 93
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Usporedba znanja s obzirom na promatra-
ne skole

U tablici 2 razina signifikantnosti kod pitanja postoje li
sluzbe palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj moze se
uociti da vrijednost Fisherova egzaktnog testa iznosi
0,000 (p < 0,05), Sto znaci da je uocena statisticki zna-
Cajna razlika kod promatranih kategorija s obzirom na
promatrane $kole, pritom je kod ispitanika koji idu u
medicinsku Skolu prisutno 79,6 % toc¢nih odgovora, u
odnosu na 44,7 % toc¢nih odgovora kod ispitanika koji
pohadaju gimnaziju.

Kod razine signifikantnosti pitanja je li potrebno u skrb
za umiruceg bolesnika ukljuditi i njegovu obitelj moze
se uociti da vrijednost Fisherova egzaktnog testa iznosi
0,046 (p < 0,05), §to znaci da je uocena statisticki zna-
¢ajna razlika kod promatranih kategorija s obzirom na
promatrane Skole, pritom je kod ispitanika koji idu u
medicinsku Skolu prisutno 98,9 % tocnih odgovora, u
odnosu na 91,8 % toc¢nih odgovora kod ispitanika koji
pohadaju gimnaziju.

U tablici 3 prikazana je usporedba s obzirom na navedena
pitanja i promatrane skole. Kod pitanja prepoznaje li pali-
jativna skrb umiranje kao normalan Zivotni proces 89,9 %
navodi da, 0,0 % navodi ne, dok 10,1 % ispitanika ne zna,
kod pitanja ubrzava li palijativna skrb smrt kako bi se bo-
lesniku ,,skratile muke” 3,4 % navodi da, 85,4 % navodi

ne, dok 11,2 % ispitanika ne zna, na kraju kod pitanja pro-
duzuje li palijativna skrb Zivot bez obzira na kvalitetu koju
bolesnik dobiva produzavanjem Zivota 23,6 % navodi da,
32,6 % navodi ne, dok 43,8 % ispitanika ne zna.

Kod razine signifikantnosti pitanja prepoznaje li palija-
tivna skrb umiranje kao normalan zivotni proces moze
se uociti da vrijednost Fisherova egzaktnog testa iznosi
0,044 (p < 0,05), Sto znaci da je uocena statisticki zna-
¢ajna razlika kod promatranih kategorija s obzirom na
promatrane Skole, pritom je kod ispitanika koji idu u
medicinsku Skolu prisutno 94,6 % tocnih odgovora, u
odnosu na 84,7 % toc¢nih odgovora kod ispitanika koji
pohadaju gimnaziju.

Kod razine signifikantnosti pitanja ubrzava li palijativ-
na skrb smrt kako bi se bolesniku ,skratile muke” moze
se uociti da vrijednost Fisherova egzaktnog testa iznosi
0,000 (p <0,05), $to znaci da je uocena statisticki znacaj-
na razlika kod promatranih kategorija s obzirom na pro-
matrane Skole, pritom je kod ispitanika koji idu u medi-
cinsku Skolu prisutno 94,6 % ispitanika koji navode ne,
u odnosu na 74,1 % ispitanika koji pohadaju gimnaziju.

Kod razine signifikantnosti pitanja produzuje li palija-
tivna skrb Zivot bez obzira na kvalitetu koju bolesnik
dobiva produzavanjem zivota moze se uociti da vrijed-
nost Fisherova egzaktnog testa iznosi 0,000 (p < 0,05),
$to znadi da je uocena statisticki znacajna razlika kod

Tablica 3. Usporedba s obzirom na navedena pitanja i promatrane Skole

Anketna pitanja

Skola

medicinska | gimnazija Ukupno p*

e

0 0 0 0,0

ne 0 0
neznam 5 54 13 153 18 101

ukupno

ne 89

ukupno

100 85
S de 19 M 232 @2 B

ne

45
nemam 30 23 48 565
93 85 100 1

ukupno

93 100 85 100 178 100

957 63 741 152 854

93 100 178 100

48,4 13 15,3 58 32,6
100 78 100
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promatranih kategorija s obzirom na promatrane $ko-
le, pritom je kod ispitanika koji idu u medicinsku $kolu
prisutno 48,4 % ispitanika koji navode ne, u odnosu na
15,3 % ispitanika koji pohadaju gimnaziju.

U tablici 4 kod pitanja je li ispitanik bio cijelo vrijeme uz
bliskog ¢lana obitelji kad je umirao moze se uociti ka-
ko 12,4 % ispitanika navodi da, dok 87,6 % ispitanika
navodi ne, kod pitanja je li ispitanik bio uz bliskog ¢la-
na obitelji barem jednom tjedno u fazi umiranja moze
se uociti kako 33,7 % ispitanika navodi da, dok 66,3 %
ispitanika navodi ne, kod odgovora ,da, ali samo sam
se susreo/la na nekoliko minuta s umiruc¢im pacijentom
u bolnici/domu” moze se uociti kako 35,4 % ispitanika
navodi da, dok 64,6 % ispitanika navodi ne, a na kraju
kod odgovora ,ne, nisam nikada imao/la to iskustvo”
moze se uoditi kako 41,0 % ispitanika navodi da, dok
59,0 % ispitanika navodi ne.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod odgovora ,da,
ali samo sam se susreo/la na nekoliko minuta s umi-
rué¢im pacijentom u bolnici/domu”, moze se uociti ka-
ko vrijednost Fisherova egzaktnog testa iznosi 0,012
(p < 0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna
razlika kod promatranih kategorija s obzirom na pro-
matrane skole (medicinska, gimnazija), pritom je kod
ispitanika koji idu u medicinsku Skolu prisutno 55,9 %
ispitanika koji navode ne, u odnosu na 74,1 % ispitanika

koji pohadaju gimnaziju.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod odgovora ,ne,
nisam nikada imao/la to iskustvo”, mozZe se uociti ka-
ko vrijednost Fisherova egzaktnog testa iznosi 0,002
(p < 0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna
razlika kod promatranih kategorija s obzirom na pro-
matrane Skole (medicinska, gimnazija), pritom je kod
ispitanika koji idu u medicinsku $kolu prisutno 69,9 %
ispitanika koji navode ne, u odnosu na 47,1 % ispitanika
koji pohadaju gimnaziju.

Testiranje razlike kod ukupnih odgovora s
obzirom na susret s umirucom osobom u
okolini, na spol i mjesto zivota

Pogleda li se vrijednost znacajnosti za znanje o palija-
tivnoj skrbi, moZe se uociti kako znacajnost testa iznosi
manje od 0,05, odnosno p > 0,05, stoga se moze redi ka-
ko ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispita-
nika koji su imali i onih koji nisu imali iskustva s umiru-
¢om osobom u okolini (tablica 5).

Pogleda li se vrijednost znacajnosti za znanje o palija-
tivnoj skrbi i iskustvo s umiru¢om osobom u odnosu na
spol ispitanika, moze se uociti kako znacajnost testa
iznosi manje od 0,05, odnosno p > 0,05, stoga se moze
re¢i kako ne postoji statisticki znacajna razlika u odgo-
vorima kod muskih i Zenskih ispitanika (tablica 6).

Tablica 4. Usporedba §kola s obzirom na iskustvo s umiru¢om osobom u svojoj okolini

Anketna pitanja

medicinska

Skola

gimnazija

-------
Da, bio/l bliskog ¢lana obitelji b 8 " >
I o tiedne u bzt o, ------- 0,082

ukupno

Ne, nisam nikada imao/la to iskustvo.

ukupno

ne , , :
-------

da 0,1
------- 0,002
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Pogleda li se vrijednost znacajnosti za znanje o palija-
tivnoj skrbi i iskustvo s umiru¢om osobom u odnosu
na podrucje odakle dolaze ucenici koji su ukljuceni u
istrazivanje, mozZe se uociti kako znacajnost testa iznosi
manje od 0,05, odnosno p > 0,05. Dakle, moze se redi
kako ne postoji statisti¢ki znacajna razlika kod urbanih
i ruralnih podrucja (tablica 7).

Tablica 5. Testiranje znanja s obzirom na
iskustva s umiru¢om osobom
Aritmeticka

sredina
rangova

Ne, nisam
nikada imao/
la to iskustvo

105 92,95

Tablica 6. Testiranje s obzirom na spol
ispitanika
Aritmeticka

sredina
rangova

Iskustvo s muski 54 90,66
osobom ukupno 178

Tablica 7. Testiranje s obzirom na podruéje
odakle ispitanici dolaze

Podrucje Aritmeti¢ka
odakle sredina
dolazim rangova
ruralno
Iskustvo s urbano 126 86,70
osobom Uklpha =

Rasprava

Ovo je istrazivanje ispitalo znanja uéenika medicinske
Skole i gimnazije o palijativnoj skrbi. Uéenici medi-
cinske Skole na ovom su upitniku pokazali statisticki
znacajno vece znanje o palijativnoj skrbi od ucenika
gimnazije. Nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika
u znanju o palijativnoj skrbi izmedu onih ucenika koji
su imali iskustvo s umiru¢om osobom i onih koji nisu
imali to iskustvo. Ucenici koji su imali iskustvo s umiru-
¢om osobom u okolini u ovom istrazivanju nisu poka-
zali statisticki znacajno vece znanje o palijativnoj skrbi
od onih koji nisu imali to iskustvo. Uéenici medicinske
Skole, Sto se i moglo ocekivati, CeSée su i u veéem broju
u kontaktu s umiru¢im osobama od ucenika gimnazije.
Nije dobivena statisticki znacajna razlika u znanju o pa-
lijativnoj skrbi izmedu ucenika koji dolaze iz urbanog
podrucja odnosno ruralnog podrugdja. Istrazivanja na
temu znanja o palijativnoj skrbi u¢enika Skola za medi-
cinske sestre i gimnazija nisu pronadena, nego su pre-
trazivanjem dostupne literature pronadena istraZivanja
kod medicinskih sestara i studenata medicine na temu
palijativne skrbi.

Istrazivanja o palijativnoj skrbi pokazala su da studenti
medicine dobivaju neadekvatnu edukaciju i da se lijec-
nici u pruzanju palijativne skrbi osjeéaju nepripremlje-
noinesigurno.®

Vecina ljudi s terminalom bole$¢u zeli umrijeti kod
kuce, a to zahtijeva odgovarajuce obucene pruzatelje
zdravstvenih usluga za podrsku pacijentima i ¢lanovi-
ma njihovih obitelji. NaZalost, takva podrska nije lako
dostupna.®

Rezultati ove studije sli¢ni su onima iz studije prove-
dene na medicinskom fakultetu Alpert u Sjedinjenim
Americ¢kim Drzavama, gdje je pokazano da je manje od
polovice studenata radilo s terminalno oboljelim paci-
jentima, a gotovo Cetvrtina studenata medicine nije se
osjecala spremnom za ublazavanje uobicajenih simpto-
ma ukljuéujudi bol, mucninu i tjeskobu.'

Obrazovanije je jedan od glavnih ¢imbenika koji podupi-
ru profesionalizaciju palijativne skrbi u Europi. Postoji
potreba za ve¢im brojem tecajeva i obrazovnih progra-
ma koji moraju biti dostupni medicinskim sestrama u
mnogim zemljama u Europi. Obrazovni programi mora-
ju odrazavati metode koje omogucuju svim ¢lanovima
zdravstvenog tima ucenje, kao cjeloZivotni proces koji
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se temelji na individualnom interesu, motivaciji, potre-
bama, vrijednostima i kompetencijama, te poti¢u na za-
jednicki rad i razumijevanje. Ovaj je koncept Sirokopri-
hvaéen kao temelj za obrazovanje medicinskih sestara
u europskim zemljama. To zahtijeva od nastavnika da
budu inovativni u razvoju obrazovnih inicijativa te vred-
novanje prethodnog ucenja i poboljSanje prakti¢nog
znanja. Nacela uéenja odraslih koje zagovaraju Spencer
i Jordan podrazavaju potrebu usredotocenja na dva
klju¢na elementa: samoucenje i uCenje temeljeno na
problemima. Oba su prikladna u skrbi za palijativnog
bolesnika, povecavaju kriticko misljenje rjeSavanjem
problema u stvarnosti i komunikaciju na visestrukim
profesionalnim razinama.2

Vecina medicinskih sestara za njegu na kraju Zivota nije
dobila formalnu obuku iz palijativne skrbi. Stovise, obra-
zovni resursi, kao Sto su udzbenici za zdravstvenu njegu,
Cesto sadrzavaju neadekvatne informacije o palijativ-
noj skrbi. Dobro pripremljena medicinska sestra, da bi
bila sigurna: mora znati procijeniti umiruceg pacijenta,
komunicirati sa suosje¢anjem, identificirati i upravlja-
ti simptomima, prepoznati i nositi se sa smréu i umira-
njem, razumijeti holisticke elemente umiranja te nositi se
s u¢incima gubitka i Zalovanja na samopouzdanje.®

U usporedbi s drugim podruc¢jima medicine, klini¢ka
ispitivanja u podrucju palijativne skrbi oskudna su i
suocCavaju se sa znatnim izazovima. Postoje znatne ra-
zlike u opsegu i kvaliteti skrbi, ne samo izmedu drzava
¢lanica EU-a nego i izmedu regija, ruralnih podrudja te
urbanih podrucja i drustvenih skupina. Razlika u kriteri-
jima certificiranja palijativne skrbi diljem Europe morat
Ce serijesiti kako bi se postigao cilj potpunije integracije
palijativne skrbi unutar zdravstvenih sustava. Jasno je
da postoji potreba za informiranijom raspravom o tome
koja je razina certifikacije najprikladnija za palijativnu
skrb u tom podru¢ju kako bi djelovala kao poticaj pro-
fesionalnom rastu.**

Zakljucak

Rezultati dobiveni istrazivanjem pokazuju da ucenici
medicinske Skole imaju vise znanja o palijativnoj skrbi
od ucenika koji pohadaju gimnaziju te da ucenici koji su
imali iskustva s umiru¢om osobom nemaju vise znanja o
palijativnoj skrbi od uéenika koji nisu imali to iskustvo.
U istrazivanju provedenom presje¢nom studijom bilo je
moguce usporediti povezanost varijabli, a ne i utvrditi
njihovu uzro¢nu povezanost. Potrebno je bolje razumije-
vanje procesa umiranja i njegova utjecaja na osobu koja
umire i njegovu obitelj. Vazno je iskustvo pruzanja skrbi,
razumijevanje zagovaranja bolesnika i obitelji, uz bolje
razumijevanje kada bi i kako bilo prikladno uputiti bo-
lesnika na obraéanje timu palijativne skrbi. Potrebno je
stvoriti obrazovani kadar koji je na dovoljnoj edukativnoj
i emocionalnoj razini za zbrinjavanje palijativnih bole-
snika. Palijativna skrb podrazumijeva multidisciplinarni
pristup (lije¢nik, medicinska sestra, psiholog, fiziotera-
peut, socijalni radnik, svecenik, radni terapeut) i zbog
toga je vazno educirati zdravstveno, ali i nezdravstveno
usmjerenje ucenika. Ovo istrazivanje predstavlja pocetak
proucavanja znanja o palijativnoj skrbi kod ucenika u Hr-
vatskoj. lako je prema ovom istrazivanju znanje ucenika
medicinske Skole i gimnazije o palijativnoj skrbi zadovo-
ljavajude, potrebna je daljnja edukacija o palijativnoj skr-
bi jer podupire njezinu profesionalizaciju.
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Summary

Aim: To explore what medical school and gymnasium
students know about palliative care. For research, it
is necessary to examine whether students are famil-
iar with the concept and method of providing pallia-
tive care and to examine the relationship between the
knowledge of students who met a dying person and
those who did not, and to compare the knowledge
about palliative care in medical school and gymnasium
students.

Methods: Fisher’s exact test was performed to exam-
ine the level of significance. Mann-Whitney’s U test
was used to examine the correlation of the level in the
observed indicators regarding knowledge of palliative
care and experience with a dying person. The survey
was conducted using a questionnaire containing multi-
ple-choice answer items.

Research Results: The study included 178 fourth grad-
ers, of which 93 were medical students and 85 were
gymnasium students. The results of the research

showed that students at medical school have a statis-
tically significantly higher knowledge of palliative care
than gymnasium students (p = 0.005). More than half of
the surveyed respondents (59.0%) had an encounter
with a dying person.

Conclusion: This research has shown that there is a sat-
isfactory level of knowledge in the observed schools,
but it is necessary to provide continuous education
on the care of palliative patients, especially in medical
schools.

Keywords: palliative care, patient, student, knowledge, education




